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REVISTA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO DE LA HABANA 
Cualquier reseña sobre la Revista del Hospital Psiquiátrico de La Habana es inseparable de 
una primera referencia al Hospital Psiquiátrico de Mazorra. 
En 1959, las nuevas autoridades sanitarias, al enfrentar la tarea de reforma de la sanidad en el 
país, se encontraron con un enorme hospital, que poseía miles de camas, donde las condiciones 
sanitarias y psiquiátricas eran más propias del medioevo que del siglo XX. Ingresar en el Hospital 
Psiquiátrico de Mazorra era la mejor forma de no volver a reintegrarse en la sociedad. Muchos pa­
cientes allí ingresados llevaban 20 años y su núcleo familiar había desaparecido. Ello planteaba un 
problema primordial: una gran parte de ellos no podían ser dados de alta y el hospital constituía 
su vivienda. Por ello, el hospital fue subdividido, por así decirlo, en dos: Una parte del mismo pa­
ra crónicos y un nuevo hospital insertado en la comunidad que le rodeaba con nuevos criterios en 
su servicio no existentes hasta ese momento. 
Dentro de su servicio de crónicos, el hospital tiene una granja agrícola y avícola que se autoa­
bastece y cuyos excedentes constituyen una saneada fuente de ingresos, y sus servicios son ma­
nejados por pacientes (peluquería, cocina, comedor, talleres, jardines, cafetería, polideportivo, 
etcétera). 
El «nuevo hospital» ha pasado a convertirse en un hospital sectorizado, con un servicio de 
corta estancia, la consulta externa de los policlínicos que pertenecen al sector, hospital de día, 
hospital de noche, hospital geriátrico, conexión con las otras especialidades e interconsulta, trabajo 
epidemiológico, prevención y promoción de salud mental, etc. 
La revista es expresión de todo esto. En su inicio, tenía mucho más peso la psiquiatría en la 
misma, pero con la creación del Departamento de Psicología se ha llegado a un equilibrio que es 
expresión, en la práctica y en la teoría, de un trabajo interdisciplinario en Salud Mental. 
Además de la revista, trimestral, en la cual se tratan temas de Psiquiatría, Psicología, Medici­
na, Trabajo Social, etc., se edita un Boletín de Psicología, con carácter cuatrimestral, donde se 
recogen trabajos de Psicología nacionales y extranjeros y actividades de la Sociedad Cubana de 
Psicología de la Salud. 
En lo que se refiere al contenido de las mismas, tienen cabida artículos y trabajos de muy dis­
tintas escuelas, pero preferentemente de la escuela soviética y de la escuela cubana. 
También la revista comprende otras secciones: edita un boletín cuatrimestral de Temas de 
Trabajo Social y libros sobre Salud Mental, tanto nacionales como extranjeros, que se distribu­
yen gratuitamente entre los suscriptores, estudiantes y residentes. 
También edita números monográficos con carácter extraordinario. El volumen XX, de 1980, 
estuvo dedicado a trabajos preSE".t1C::JS en el IX Congreso Latinoamericano de Psiquiatría (APAl). 
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SERIE PSICOANALlTICA 2/3 
En el número 2 de nuestra Revista saludábamos, lacónicamente, el nacimiento de Serie Psi­
coanalítica, cuyo número uno acababa de ver la luz. Las doscientas setenta páginas del núme­
ro 2-3 nos ofrecen hoy base suficiente para ampliar el comentario. En primer lugar señalar, en Se­
rie o detrás de ella, la labor de un grupo empeñado en poner a trabajar la propuesta lacaniana de 
retorno a Freud sin confundirla con una invitación a la exégesis y sin aprovechar su propensión a 
lo críptico para circunscribir el ámbito de la discusión al círculo de iniciados en posesión de las 
claves. Definir un grupo por un trabajo y deslindar rigor y sectarismo no es algo tan frecuente co­
mo para no llamar la atención. Y Ortega y Gasset (cuyo artículo sobre psicoanálisis se reproduce 
aquí), García Calvo (entrevistado por Jorge Alemán), Gustavo Bueno (contestado por G. Dessal) 
y la tertulia de «Manuela» (poblada de modernos presocráticos) como telón de fondo, nos hablan 
con su sola presencia en estas páginas de un proyecto lo suficientemente amplio y lo suficiente­
mente abierto como para ser calificado de inusual. En la parte más psicoanalítica (entrevista con 
Nasio incluida) Lacan yecos de Masota. Destacar, por último, la traducción de una entrevista, 
realizada por L 'ane a las figuras más representativas de los diferentes grupos psicoanalíticos fran­
ceses sobre el proyecto gubernamental de creación de un centro de investigaciones pSlcoanalíti­
cas adjunto al C.N.R.S.: Adminis~ración socialista y curia psicoanalítica. Barba de vecino. 
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PSICOPATOLOGIA EN LOS RESIDENTES DE PSIQUIATRIA
 
Son ya numerosos los trabajos que han sugerido que la psiquiatría atrae a su campo a jóvenes 
médicos con necesidades profundas de resolución de sus propios conflictos internos, que han si­
do parcialmente sublimados. Ford escribía, ya en el año 1963: «Conflictos emocionales, frecuen­
temente severos, pero no necesariamente neuróticos, caracterizan la .carrera de gran número de 
aspirantes a psiquiatras. La Psicoterapia se convierte de esta forma en un medio de trabajo y en 
vía para la resolución de conflictos internos». Así, una personalidad desigualmente equilibrada, 
unida al «stress» que la residencia conlleva, da a ésta un enorme potencial para reactivar o exacer­
bar conflictos latentes, lo que conduce a la aparición de franca psicopatología. Por el contrario, 
reacciones transitorias y normales, incluso positivas, que se dan muchas veces en el proceso de 
aprendizaje, son malinterpretadas y atribuidas a problemas psiquiátricos sérios, falseando los da­
tos de que se dispone sobre la prevalencia de trastorno en los residentes. Esta varía entre el4 y el 
23 %, viniendo marcada tan enorme diferencia por el método de detección que se utiliza. Las es­
timaciones tienden a ser más bajas cuando los datos son obtenidos de los directores de los pro­
gramas de residencia, que parecen solamente percatarse de los casos más llamativos. Por el con­
trario son más altas si se basan en datos obtenidos de informes personales de los residentes, o de 
informes de tutores, ya que éstos pueden incluir falsamente reacciones transitorias como casos 
de patología. 
Aparte de la metodología empleada para su detección, la existencia de problemas emociona­
les severos está fuera de toda duda. Baste el dato de que los residentes de Psiquiatría, siendo so­
lamente el 11 % de todos los residentes, suman más del 30 % de los suicidios de éstos. 
Un primer punto a plantearse sería el desarrollo de métodos de «screening» fiables que ayude 
a la selección de candidatos, prestando especial atención a los factores de riesgo, que podrían 
delimitarse claramente a través de varias entrevistas con diferentes miembros del equipo al que se 
aspira, incluyendo algún residente. El uso de otras técnicas, como los tests psicológicos, parece 
controvertido, recomendándose únicamente para los casos de alto riesgo. Cuestionarios standa­
rizados como pueden ser el «General Halth Questionarie» o el «MMPI» han demostrado ser fia­
bles como técnica auxiliar para despistar aspirantes de alto riesgo. 
Ya en el programa de residencia, debe prestarse una especial atención al papel del «stress». Fe­
nómenos que se dan a diario como: identificación con la psicopatología del paciente; la actitud 
frecuentemente difícil, demandante y falta de cooperación de los pacientes; el cambio desde un 
modelo médico autoritario y activo al psiquiátrico, más pasivo; la enorme plétora de modelos teó­
ricos en Psiquiatría y el desarrollo del pensamiento psicológico son generalmente causa de «stress» 
y específicos de la Psiquiatría. Merklin y Little describieron el «Síndrome del principiante en Psi­
quiatría» en el cual ~I «stress» tomaba la forma de cambios conductuales, psicosomáticos o neuró­
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ticos. Fleschles habla de un período en el que el residente se siente perdido, incapaz de prestar 
ayuda, frustrado, deprimido y con una enorme confusión respecto a si la Psiquiatría sirve para al­
go. Es común el sentimiento de impotencia y de nihilismo, así como los cuadros depresivos. Ka­
plan y Sadock describieron el «Des'encanto del Primer Año», período qu~ aparece al darse cuen­
ta de las limitaciones del conocimiento psiquiátrico que se asocia con gran frecuencia a desilu­
sión y un cierto desequilibrio. 
La confusión entre reacciones normales y patológicas es frecuente por parte del «staft». Halt es­
cribe: «El crecimiento de un profundo interés por la Psiquiatría puede acompañarse de una apa­
riencia externa de desilusión, siendo en realidad de enorme interés como proceso madurativo». 
Garetz plantea por una parte la diferencia que habría entre el residente «trastornado» y el «tras­
tornante», siendo este último tomado por el primero cuando, en realidad, no es más que un refle­
jo del esfuerzo de integración de la información que se está llevando a cabo en su interior. 
El planteamiento de reformas en los programas de Residencia sugiere: Creación de la figura 
del tutor, encargado del residente durante toda su especialización, sin responsabilidad directa en 
su evaluación, y que serviría no solamente para el intercambio de información, sino como vehícu­
lo en el que liberar ansiedades que el aprendizaje trae consigo. Una buena relación con un super­
visor con quien discutir la orientación de los casos, y los problemas que emanan de estos y la fa­
cilitación de acceso a terapias grupales e individuales, parecen ser claramente beneficiosos para 
la maduración profesional y personal del residente, así como medidas que se demuestran útiles 
para reducir el «stress». 
En resumen, el desarrollo de métodos de «screening» fiables en la selección de los aspirantes a 
Psiquiatría, junto con medidas institucionales en los programas tendentes a reducir y canalizar el 
«stress», tenderán a reducir la prevalencia de trastornos psicopatológicos en los residentes de Psi­
quiatría, facilitarán su maduración e influenciarán positivamente sobre el aprovechamiento de la 
especialización. Cuestiones evidentes siguen perteneciendo al campo de la ciencia-ficción en 
nuestro país. 
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